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摘要
在美國明尼蘇達州明尼亞波利斯市舉行的第11屆國際家庭護理會議 (11th International Family Nursing Conference)，此次會議號召的主題是：「讚美過去，慶祝未來 (Honoring the past，Celebrating the future)」。這個會議的使命是要培養護理師個人或團體的發展，以便能參與對家庭照顧的健康，促進藉由提供一個獨特的國際研討，共同承擔責任來增進家庭護理的品質。
本次會議的整體目標如下：

1. 展示在家庭護理研究，實務及教育上展現創新的成果。
2. 提供家庭護理研究者，教育家，及臨床家所需資訊，策略及工具來改善他們的工作。
3. 檢視轉譯家庭研究為以實證為基礎的照護模式。

4. 提供正式及非正式的機會給同儕互換並啟動新的研究計畫及合作。

5. 強調塑造有關全球家庭健康與安適的計劃及策略。

6. 啟發研究者，臨床家及教育家能努力彼此學習，並幫助彼此都能汲取知識。
本次會議主要的感想與心得分別有以下的三個部分：
(一) 研究方面：此次大會討論的議題非常注重在知識的轉譯與應用，研究愈來愈多，但如何應用到臨床實務才是最重要的。
(二) 教育方面：Dr. Benner 演講有關護理教育的研究，給我很多的啟示，尤其護理是實務的學科，經驗的學習及Situated Coaching非常重要，我們教導學生知識與概念，也應該教導他們如何應用這些知識於某些特殊的臨床情境。
(三) 臨床實務：研究、理論與實務是不可分割的，實務的問題之激發研究的發展，研究結果形成知識與理論，知識理論若不能應用於臨床實務則失去意義與價值。
參加這次的國際家庭護理年會深深感覺「家庭護理」正在積極蓬勃的發展之中，各個國家皆有一群人致力於發展家庭護理的教學、研究與實務，我們若不積極趕上其他國家的進度，將落後於他們之後。 
（第11屆國際家庭護理大會）
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本文

壹、會議緣起
很榮幸能參加 2013 年在美國明尼蘇達州明尼亞波利斯市舉行的第11屆國際家庭護理會議 (11th International Family Nursing Conference)，此次會議號召的主題是：「表彰過去，慶祝未來 (Honoring the past, Celebrating the future)」。這個會議是國際家庭護理學會正式的會議，國際家庭護理學會 (International Family Nursing Association, IFNA) 的使命是要培養護理師個人或團體的發展，以便能參與對家庭照顧的健康，促進藉由提供一個獨特的國際研討，共同承擔責任來增進家庭護理的品質，此次會議為期四天從6月19日至6月22日。此次大會邀請到非常知名的學者擔任keynote speakers，共有400個口頭報告及海報展示，與會人員來自30個國家的研究者及臨床家。著眼於未來，會議將設計為強調跨學科的連結、實務的連接、轉譯研究及創新教學方法與課程的發展。能參加這個大會深感榮幸，雖然辛苦，但獲益良多，希望2015年能再次到巴西參加第12屆的國際家庭護理年會。
貳、參加目的

秉持著學習的態度，參加這次的會議，除了聆聽許多學問淵博、教學研究及實務經驗豐富的學者及臨床家演講之外，還能與來自不同國家的研究者互相交流，分享經驗，真是獲益良多；最後我在這次會議中也做口頭報告，分享自己的研究成果及研究重要的發現。學習傳遞護理新知，並建立自信，肯定自己。同時也能與其他國家的研究者建立關係，甚至發展研究合作及諮詢的關係，這是我個人參與此次會議的目的與收穫。

而此次會議的整體目標則是：

1. 展示在家庭護理研究，實務及教育上展現創新的成果。

2. 提供家庭護理研究者，教育家，及臨床家所需資訊，策略及工具來改善他們的工作。

3. 檢視轉譯家庭研究為以實證為基礎的照護模式。

4. 提供正式及非正式的機會給同濟互換並啟動新的研究計畫及合作。

5. 強調塑造有關全球家庭健康與安適的計劃及策略。

6. 啟發研究者，臨床學家及教育學家能努力彼此學習並幫助彼此都能汲取知識。

參、會議過程

這次大會很榮幸邀請到非常知名的護理教育家Dr. Patricia Benner，護理研究專家Dr. Pauline Boss及護理臨床專家 Dr. Pamela Hinds擔任 keynote speakers。Dr. Patricia Benner是加州大學護理學院的教授，是「From Novice to Expert：Excellence and Power in Nursing Practices」這本書的作者，這本書已被翻譯成八種語言，她也指導過50個博士論文，她是首位護理學者使用詮釋現象學於護理研究的學者，她曾執行過一個多國家參與的護理教育之大型研究，如：「Educating Nurses：A call for Radical Transformation」是第一個進行40年的研究。此外，她也與其它學門的專家合作，Dr. Benner在 American Academy of Nursing是被選為Living Legend，她也被Royal College of Nursing選為Honorary Fellow。她的作品造成的影響已超越護理的領域。她也是著名書籍：Expertise in Nursing Practice： Caring，Ethics and Clinical Judgment (2010) 的第一作者，是位研究、教學及臨床經驗皆很豐富的專家，能聆聽Dr. Benner的專題演講是此次參與大會最有價值的學習。
第二位護理專家為 Dr. Pauline Boss是明尼蘇達州知名教授，她是美國心理學會(American Psychological Association)，美國婚姻及家庭治療學會(American Association of Marriage and Family Therapy)的Fellow。她也曾擔任家庭關係國家諮詢商學會的前理事長(National Council on Family Relations)，是有名的家庭治療家。Dr. Boss從1970年代起就是研究Ambiguous Loss的理論專家，她研究不同型態Ambiguous Loss，她的著作「Ambiguous Loss：Learning to Live with Unresolved Grief (Harvard University Press, 1999)」，此外有「Loss, Trauma, and Resilience (Norton，2006)」，她發展六項治療性指引來治療家庭的失落及矛盾，這些指引都是根據她多年照顧越戰後經歷身體損傷的士官兵，及9/11後的經歷失落的家庭及臨床上照顧些失智病患，阿茲海默症病患的家庭及腦部創傷病患的家庭。Dr. Boss的近年的著作「Loving Someone Who has Dementia (Jossey-Bass，2011)」，發展一些策略來處理失智症病患之照顧者所經歷的壓力與哀傷，並給予他們希望來處理矛盾型的失落，讓所愛的人既在這裡也不在這裡，他們的身體是存在的，但心理卻是不存在的。
第三位臨床專家是 Dr. Pamela Hinds 是 Washington，D.C. 兒童國家醫學中臨床轉譯科學的副主任及護理研究與品質部門的主任，她是很多著名大學的兼任教授，Dr. Hinds 專長於創造及領導與希望及兒童癌症治療期間的經驗，生活品質，疲憊及睡眠品質改善，生命末期的溝通與決策。她擔任美國醫學會兒童緩和及生命末期照顧委員會委員，美國國家癌症研究所症狀與品質科學委員會的委員，另外也擔任癌症護理雜誌的主編，Dr. Hinds在St. Jude兒童研究醫院領導護理研究計畫約20年之久。
四天的研討會內容非常充實，也進行的非常順利，會議議程如下：

一、6月19日Pre-conference：
早上主要由 Dr. Suzanne Freetham 主講轉譯家庭研究於實務/實行科學，就是檢視執行策略的成效以增進健康照護採用研究實證。這是一個過程來陳述已知的科學新知與執行之間的奉系，以改進對個人、家庭之健康照顧結果及改善健康照顧系統的生產力。知識的轉譯也可被定義健康照顧單位中臨床家與研究者間一個互動協作性的過程。知識轉譯的時期共分作6期： T0 (描述與發現)，T1 (發現到健康應用)，T2 (健康應用到實證指引)，T3 (健康實務指引)，T4 (健康實務到健康結果)及知識整合(系統性文獻查証)。知識轉譯的五個關鍵問題：1. 要轉譯什麼知識 2. 研究性的知識應該轉譯給誰；3. 應藉由誰來轉譯研究知識；4. 研究知識應如何被轉譯；5. 研究知識被轉譯後會造成什麼影響。這個演講，讓我學到轉譯研究在臨床的應用，現今實證護理實務已從研究實證的建立，朝向實證的臨床應用，我們應朝這個目標努力。

下午則是參與Dr. Lorraine Wright的演講：「整合靈性護理於家庭實務：我需要什麼臨床技能？(Integrating spirituality into family nursing practice：what clinical skills would I need？ )」，Dr. Wright提到陪伴及完全的與病人及家庭的同在；不管療癒的過程有多麼複雜，真正的療癒(Healing)含括三個人性的要素：憐憫(Compassion)，觸摸(Touch)及對話(Conversation)。在這個演講中，我們學習去思考一個問題，我們人生的意義何在？我們也學習治療(Curing)與療癒(Healing)的差別。治療是恢復身體的功能；療癒是恢復整體性，安寧及減少痛苦。身為護理人員我們享有特權來成為療癒者。護理帶領我們超越追求治療，當病人及家屬被愛充滿時，我們就處於靈性的領域，身為護理人員的我們有道德的義務來減少痛苦，我們需要去反思疾病的痛苦，疾病的信念，靈性的照護及臨床實務。我們對疾病的信念，對失落與殘障的信念會增進或緩解痛苦的經驗。我們可以藉由與病人及家屬建立良好的關係而緩解疾病的痛苦，及引發家庭的希望及療癒。能夠緩解病人及家屬的痛苦及引發靈性的療癒的措施有：治療性的對話、憐憫、感謝、社會支持、希望及禱告，這些是從Dr. Wright中的演講中所學習到的。
二、6月20日會議

早上的精采演講是由Dr. Pauline Boss 主講：「Ambiguous Loss，Resilience，Not Closure」。所謂的Ambiguous Loss是一種不是很清楚的失落，不像死亡，就是失去這個人，不需證實不存在或存在，活的或死的，沒有結束。Ambiguous Loss的理論是以壓力為基礎；復原力是目標，矛盾型的失落是一個關係的問題；我們使用家庭系統方式，也就是疾病發生於一個家庭的事，可能會影響整個家庭，系統大於家庭的部分的總和。當疾病或災難發生時，不只是家庭有問題，這個環境脈絡是異常的。當經歷矛盾性失落時，家庭成員是痛苦的，往往是受創傷的，家庭被視為一個整體受到限制。Dr. Boss提出的假設是假如家庭所經歷的失落是矛盾與不清楚的，尋找意義及結束失落感的過程便受到阻礙。因此，意義必須是社會性的建構。當失落感是不清楚時，沒有解決與治療方法時，照護目標就變成激發復原力。而失落感的結束也就成為迷思。因此，當疾病或災難發生，目標是幫助個人/家庭維持堅強的意志力：(1) 增加我們自己對矛盾的耐受力；(2) 從我們經歷的矛盾性失落中尋找意義及認識結束是不必要的，更新自己對悲傷與失落的新觀念。所謂結束 (Closure)是一個關門的行為或一筆生意的結束。在此用在哀傷的結束，給予哀傷時間的限制；與哀傷共同生活，沒有結束，沒有時間限制，不要迷戀，但接受哀傷與失落成為生命痛苦的一部分，搖擺不定有高有低。
更新對哀傷的觀念進疑：(1) 完成哀傷的工作；(2) 在更細微型的哀傷；(3)與哀傷共同生活，需要克服哀傷；(4) 失落的型態：矛盾型的失落或創傷型的失落；(5)復原力而不是結束；(6)家庭/社區之系統性措施。有關矛盾型失落仍然不清楚，沒有死亡，人可能或在某處或在你身邊，但大大的不同於過去的他/她。


根據依附理論矛盾型失落是一種關係型的失落，予盾型失落沒有結束，可能在是身體的失落或心理性的失落之間。一個個體或家庭可能同時經歷兩種型態的矛盾型失落。第一種：身體不存在，但心理上是存在；第二種心理不存在但身體存在。第一種失落，沒有說再見就離開，像是一些家庭有人身體不存在，但卻保持心理是存在的；第二種型態：道別但沒有離開，如同身體在這裏，但他們的心靈或記憶是消失的，他們不再是過去的他們。矛盾型失落的影響：失去對未來的肯定、失去對自己生命的控制、失去在世界的信任感、失去夢想、失去認同(誰是我的家人？哪裡是我的家？)
。矛盾型失落是一種人際關係：限制家庭及關係形成的過程；對系統的決策產生混淆，凍結悲傷的過程；痛苦，創傷，大腦不喜矛盾或模擬兩可；努力進求意義而造成或焦慮與關係衝突。矛盾型失落對個體的影響如：複雜性的哀傷；凍結哀傷，慢性的悲傷或憂鬱創傷症狀，過度的警覺性；矛盾、罪惡；無助或無望；產生與壓力有關的疾病、物質濫用或虐待自己或他人。對家庭系統的影響，這種矛盾與混淆會造成哀傷過程凍結、角色不清(誰做什麼？)、家庭/配偶的邊界不清楚(誰是在裡面，誰在外邊)；認同(我現在是誰？)；依附(焦慮，不安全感)決策過程凍結；增加家庭的衝突。
介入措施的工具：(一) 兩者的思考：這個人既然離開且仍然在這裡，我沒有身體埋葬，我仍然表示敬意，他死了，也可能沒死。我能辨識失去什麼；(二) 持有兩種對立的觀點； (三) 自我反思：假如我們能有效與家人互動，及發揮功能，我們會檢視我們自己控制與肯定的需求。當對一個疾病沒有治癒的方法，或對所愛的人的下落沒有明確的答案時，我們可以幫助家庭的成員與矛盾共存，而不要去抗拒它。然而要能在專業上有效的幫助家庭，我們必須增加自己對矛盾的耐受力。這是不容易的，但卻是可能極有益的；(四) 評估問題：(1) 你如何看到你所愛的人的存在或不存在？身體？心理？(2) 這種情況對你的意義？對這個失落的意義，對家人/朋友有不一致的想法嗎？(3) 你能正常化這些不一致和容忍不同的感覺嗎？(4) 是否有足夠的復原力最終能調適或改變這些感受而變得更一致？(5) 或者能與這些不一致共同存在？(6) 社區的支持：你所看見的社區是哪些人？有些其他的人“像家人般的”對待你嗎？(心理的家人)？(7) 你的社區是否提供靈性的支持？娛樂或喘息的支持？信息的支持？情感的支持？其它的支持？(8) 系統性的功能運作角色：由於經歷這個矛盾型的失落，你失去什麼角色與任務？你獲得什麼角色/任務？你能處理這些改變嗎？什麼有幫助？最後Dr. Boss則提出六個照護指引以幫助家庭尋找失落的意義與希望。這真是一場非常精采的演講，給我們新的概念與學習。
6月20日聽完這個專題演講，接著就是我的口頭報告，主題是：「結合使用奶嘴、果糖水及寧握對早產兒接受扎血時之睡眠影響」，在6月20日的會議裡，我也發表了我的口頭報告：非營養性吸吮及寧握在減輕早產兒扎足跟血疼痛的成效。在報告中，我陳述全球每年約有1560萬個嬰兒早產，而美國則有50位嬰兒太早出生，台灣早產兒的比例則為8.5-8.9%。為了生存與持續發展，這些不成熟的早產兒，需接受特別的照顧與治療，這些嬰兒在住院期間，往往重複的暴露於疼痛的刺激之中及壓力性的照護之中。而疼痛的處置，往往會增加動脈與顱內的壓力與降低血壓濃度，而造成腦部的損傷。血壓濃度低會導致腦部損傷與自由根離子的產生，釋放毒素對快速成長的組織有高度的損傷潛力，而導致慢性肺疾病，視網膜病變，壞死性結腸炎，周邊腦室白質軟化，因此，需多新生兒加護中心照顧的早產兒有腦性麻痺，先天性缺陷及注意力缺失及其他的長期障礙等問題，而從文獻也發現疼痛及壓力往往會干擾早產兒的睡眠，若能減輕早產兒接受疼痛處置時的疼痛與壓力及保護早產兒的睡眠，對早產兒的健康將會有顯著性的影響，而過去的研究大部分探討非藥物性的措施對早產兒在接受扎血的減痛成效，卻很少有研究探討結合使用這些非藥物的措施在保護早產兒睡眠的成效。尤其家庭在早產兒的疾病恢復與成長及發展上扮演著重要的角色，若能適當的藉助於家屬的協助，幫忙提供寧握及奶嘴吸吮給這些接受扎血的早產兒，將可改善早產兒的疼痛，保護其睡眠品質。故本研究的目的主要是在探討結合使用非營養吸吮，口服蔗糖溶液與寧握對早產兒睡眠狀態的影響。睡眠狀態的組織性被認為是提供生理發展及神經成熟醒覺狀態調節與認知成長的基礎。比起現存的疼痛評估，睡眠的結構對於疼痛造成的長期影響的分析會比較客觀。睡眠是人類的基本生理需求(Maslaw, 1943)。缺少睡眠，人類不能生存，而睡眠阻礙及睡眠週期被干擾時將阻擾疾病的恢復及嬰兒腦部與感官的發展，所以保護早產兒接收扎血時的睡眠穩定性及避免躁動在減輕早產兒的疼痛上是非常重要的。而使用像鴉片類的藥物減輕早產兒接受扎血時的疼痛，往往會減少早產兒的快速動眼睡眠，反而損害早產兒的腦部與感官的發展。因此，臨床學家很需要有效的非藥物性減痛措施，來保護早產兒的睡眠，然而單獨使用寧握或提供口服蔗糖溶液或給予非營養吸吮效果皆不明顯，故本研究主要是探討合併使用這些非藥物性的措施在保護早產兒睡眠的成效。

本研究以約100位要扎足跟血的嬰兒（妊娠週數26.4-37週）以隨機取樣的方式分配到以下五種不同組合的非藥物性治療：(1) 非營養性吸吮–營養性吸吮–寧握介入 (2) 非營養性吸吮–營養性吸吮 (3) 營養性吸吮–寧握介入 (4) 非營養性吸吮–寧握介入 (5) 常規照護。由歲眠狀態的編碼方案測量嬰兒的歲眠，測量的狀態包括安靜睡眠期、活動睡眠期、變換時期、安靜清醒期時期和吵鬧或哭泣時期。研究結果顯示嬰兒接受非營養性吸吮–營養性吸吮–寧握介入或非營養性吸–營養性吸吮者比接受常規照護的嬰兒有更多的安靜的睡眠(分別為52.8% 和 42.6%)。嬰兒接收營養性吸吮、寧握介入者和非營養性吸吮、營養性吸吮者和非營養性吸吮–營養性吸吮–寧握介入者和非營養性吸吮–寧握介入者比起接受常規護理者有更少的哭泣的發生。在四種不同組合的藥物性治療措施明顯的減少嬰兒從睡眠中的覺醒。營養性吸吮–寧握介入、非營養性吸吮–營養性吸吮和非營養性吸吮–營養性吸吮–寧握介入比起常規照護顯著的減少嬰兒吵鬧或哭泣發生的機率。非營養性吸吮–營養性吸吮–寧握介入和非營養性吸吮–養性吸吮比起常規照護也對嬰兒的入睡有 較好的幫助。本研究結果建議家庭使用非營養性吸吮–養性吸吮–寧握介入措施去減少扎足跟血所產生的疼痛的干擾以維持嬰兒的睡眠。本研究的最後還播放我們依據這些研究結果所發展的無創傷性的扎血措施，藉由選擇一個良好的睡眠狀態，提供口服蔗糖溶液，非營養吸吮及寧握，在輕輕的扎血、擠血，雖收集五小管的血，然而早產兒沒有皺眉，沒有哭泣，安穩的睡眠狀態，使我們非常驚訝於這些措施的成效。
本研究的最後還播放我們依據這些研究結果所發展的無創傷性的扎血措施，藉由選擇一個良好的睡眠狀態，提供口服蔗糖溶液，非營養吸吮及寧握，在輕輕的扎血、擠血，雖收集五小管的血，然而早產兒沒有皺眉，沒有哭泣，安穩的睡眠狀態，使我們非常驚訝於這些措施的成效。報告後也與參加會議的護理研究者互動、意見交流、並互留名片，認識其他國家之研究學者，其中有位 San Francisco University of California 的老師將於 7 月 16 日來台北與我們深入討論研究的合作。
三、6 月 21 日會議
早上的 keynote speech 是由 Dr. Patricia Benner 主講 The National Carnegie Study – Educating Nurses：A Call for Radical Transformation (國家卡內基研究 ─ 護理教育：呼喚激進的改變)。研究結果顯示實務教學需要：(1) 經驗性的教學和學習；(2) 認識情境 ─ 思考如何應用與執行 (實務的邏輯)；(3) 情境教學與學習；(4) 反思某些特別的案例與情境； (5) 倫理形態行為的發展 (不僅是在信念及決策)。Dr. Benner 提及三種專業學徒訓練：(1) 知識、科學及專業理論；(2) 實務：臨床推理；實務知識 ─ 如何執行該情境的知識運用 (3) 倫理的形態行為及形成：學習體現和制定良好的實務作法，安全的病患處置。Dr. Benner還提到實務教學的重要要素：實務推理 = 臨床推理。臨床推理就對病人情況的改變及臨床家的理解的改變的跨時間推理。而倫理形態行為的發展 (性情及行動，不只是信念和決策)。特定領域教學法，如：解決教導護生的獨特性問題，如何教導她們能像護理人員一樣的思考及行動；教導家庭護理：某些獨特性的照護需求從個體轉移到家庭的團體；了解家庭過程的雙向關係及健康/疾病的進展；學習確認家庭的信念、儀式、實務及自我了解；確認家庭過程的保護及危險因子；如何增進與整個家庭單位合作的關係技能。護生的學習包括：學習知識的整合與獲得知識的使用；情境的教學；經驗的學習；臨床的想像。Dr. Benner提到知識的獲得與知識的使用要認識臨床情境，思考如何執行與行動 (情境教學)。Dr. Benner 也提到知識學習只是學徒學習的一部分，學生必須學習如何使用知識。在某一個情境，什麼知識是適合學生汲取的。Dr. Benner更提及要展開案例的研究及以病人為基礎的護理措施，調整介入措施，從真實的案例學習病人的情況是怎麼隨時間而改變的，對臨床情境的本質發展一個臨床的理解。Dr. Benner 更強調臨床推理與臨床判斷，以技術為基礎的實務學習，學習有能力的專業實務的習慣，臨床推理的邏輯是從認識臨床情境的本質開始。教導學生陪伴痛苦的病人及對痛苦作適當的回應在臨床教學上是優秀的表現，但幾乎在課室教學上幾乎都不存在。學生會描述一些從病人及家屬中習得轉型經驗，但老師往往會沒注意到或沒辦法擴展這個豐富的學習資源。如果臨床及課室教學與學習是分開的，學生就難以學習到知識的使用。Dr. Benner也提到發展顯著意義的感覺，包括經驗的學習；情境教學對新手是必須的：形式主義在某個特定情境是有限制的：情境的知識。有關倫理形態行為的形成，學習倫理的標準，社會角色及專業責任，藉由新手被介紹所有專業層面的實務意義及專業的基本目的。經驗的學習創造新的能力來了解及行動。最後 Dr. Benner提到整合式的教學，認識整個臨床情境的本質，在特別的臨床情境下使用多種參考架構。John Dewey：「假如我們用昨天我們教學生的方式教導今天的學生，我們會奪取他們的明天」，臨床事務的案例轉變推理的能力，知識的運用及在急性及高危險性情境的判斷。Dr. Benner精采的演講激勵我們思考如何教育護生，使她們能從新手變為護理專家。下午的報告大都針對慢性疾病的家庭壓力與適應，這些主題非常好，也從其他學者的報告思考我們的研究：「慢性疾病的軍人，其家庭的適應」，期望也能如期完成這些研究，在2015年參加第12屆的國際家庭會議，以分享研究成果。
四、6月22日會議

今天是最後一天的會議，週六的一大早，聆聽Dr. Lorraine Wright非常精采及感動人心的演講，主題是：「協助夫妻在經歷重症時的前五項關係的實務措施」。大部分的夫妻從來沒有想到疾病發生的可能或著當生病時或失落時對他們的意義為何？大部分的夫妻當重病或悲劇發生時的打擊，他們完全的沒有準備且常常處在休克之中。當疾病發生時，夫妻的反應受到家庭的生命週期所在的階段，及疾病發生之前夫妻對婚姻的滿意度，概念化是誰的疾病、配偶/照顧者的角色、夫妻的疾病信念。尤其夫妻對疾病的信念會與病人的信念、健康照顧者的信念交錯在一起且受到社會/文化的信念的影響。身為護理人員的我們可以協助夫妻經歷疾病的信念：(1) 我們正在經歷這個疾病 (2) 好先生/好太太應陪伴在旁且情緒上的支持 (3) 疾病是一個時機，會讓夫妻的關係有機會成長。以下信念會約制夫妻疾病的經驗：(1) 這個疾病是“我的”或“他”的疾病，而不是我們的疾病；(2) 與我的伴侶談論到疾病事件太嚇人、太困難或使它變得更糟的事；(3) 我沒有技能、知識及時間來照顧我生病的伴侶。切記夫妻不能有這些想法，根據Dr. Wright 35年的臨床經驗，提出五項首要的關係性實務措施來緩解夫妻經歷重症疾病的痛苦：(1) 夫妻變成一個團隊：面對疾病；(2) 要接受對婚姻有助和樂及情感方面的不平等的付出；(3) 提供相聚與分離產生的觀念；(4) 夫妻的生命與關係產生永遠的變化....造成更深的痛苦，承認痛苦及打開希望的空間；(5) 支持這個疾病是一個家庭的事信念，概念互動/系統性的本質，夫妻受到疾病的影響，且疾病影響他們的關係。一個有用增強的信念：見證、希望、同情與愛是癒合香膏能緩解痛苦。身為護理人員的我們應敏感的察覺夫妻婚姻關係的改變而應協助夫妻在經歷疾病的過程建立正向的信念，以免造成婚姻關係的問題。
接下來是結業典禮的keynote speech由Dr. Pamela Hinds主講：「重病兒童的“好父母”：家庭結構」。最主要支持這些哀傷父母(存活者)的健康：死亡孩童的父母比起那些從來沒有失去孩子的父母顯著的年輕就死亡，離開工作或經歷精神疾病。兒科的臨終照護，是一個提供家庭預防性的照顧的好的機會，研究報告顯示大約有四分之一到三分之一的父母有婚姻的困擾；大於三分之一的兄弟姊妹報告有適應的問題；且這些已故孩子的父母有較高的危險罹患疾病及死亡。孩子或青少年的死亡─家庭及社會健康的議題：在生命末期，孩子及家庭的痛苦，對這些失去孩子存活的父母，有揮之不去的痛苦，當面臨死亡之時有2到8種不安的症狀，複雜的慢性病況會產生。約有50-80%的孩子是在醫院死亡，約大於90%的孩子是在小兒加護病房離開，這是改善臨終病童及存活的家庭及尚未被診斷的孩子的機會。有一些因素會影響父母在孩子臨終時的決策：(1) 是否能信任護理人員並得到他們的支持；(2) 決定成為臨終的孩子的“好父母”；(3) 避免負向的結果； (4) 是否有信仰得到幫助；(5) 無法在做更多的事；(6) 仍然想努力治癒或延長生命； (7) 希望所剩的時間能好好利用；(8) 想幫助其他的人；(9) 依孩子的喜好來決定。 
“好父母”的會談事依據生命末期介入措施的基礎：
(1) 請分享在你孩子生命的此刻你對成為一位好父母的定義為何？
綜整這些重病孩子的父母對成為一位好父母的定義如下：好父母對孩子的醫療狀況是知識豐富的，能做明智及無私的決定；與護理人員一樣能為孩子代言；有足夠的體力待在孩子的身邊，不管情境有多困難；能提供食物、庇護、衣物及正向的健康；能教導孩子做良好的選擇；尊重及同情其他人及能認識神；特別重要的是能確定生病的孩子知道他/她是父母所珍愛的。
(2) 請你描述護理人員的行動能幫助你努力成為你孩子現在的好父母是什麼？
臨床護理人員的行動依序為：所有該做都做了；護理人員尊重我及我的決定；護理人員安慰我及我的孩子；護理人員知道我的需求；護理人員喜歡我的孩子；護理是愉快的；能協調轉變單位時的照護；護理人員能問到我們的信仰；能告訴我們的事實；不會放棄我們；告訴我們是好父母；當我們離開時，不會忘記我們；能含括我的孩子。
這場演講是非常感動人心的且值得聆聽的，在兒科單位工作多年也接觸多的父母及臨終病童我深深感覺所學之不足，難以陪伴他們度過人生的最後一刻，我何其幸運能參加這個研討會，當我一一回顧這些演講的內容並決定採購這些專家所寫的書來讀時，希望未來也能協助台灣的生命末期病人及家屬的照護品質及提昇對護生的教育品質，學習這些護理專家的努力投入的精神。

肆、會議心得


四天的研討會已在墨西哥的原住民舞蹈中閉幕，非常感人肺腑，我與外子都因週一就必須上班，於是我們就在閉幕典禮時匆匆趕到機場立即搭機返回台北，一刻都不敢多留，行程緊湊順利，就是必須克服時差及肉體的勞累，在飛機上我遇到一位日本的護理部主任，她也參加這次的大會，我們一起分享彼此的工作經驗，研究方向及日本救災的經驗，真的感受到“與君一席話，勝讀10年書”這句話的確是一點都沒錯。

本次大會經過兩年的計劃，可以看到這些籌劃者的用心與認真付出，他們都不是把目標放在寫多少篇 SCI 文章，而是放在如何造福更多病人及家庭及如何幫助更多的年輕護理人員成長，這種胸襟與抱負不是我們台灣的學者具有的。參加這次大會學習很多，主要的心得分以下三部分：
(一) 研究方面：此次大會討論的議題非常注重在知識的轉譯與應用，研究愈來愈多，但如何應用到臨床實務才是最重要的。許多的專題討論都討論到護理研究知識的轉譯，這些討論激發我們去思考如何將自己的研究成果應用到臨床實務，譬如我的研究：「合併使用非營養吸允吸吮、口服蔗糖水及寧握在減輕早產兒扎足根血的疼痛及改善睡眠品質」，雖然這些措施非常有效，但談到應用，就會令人思考到護理人力的短缺與不足，如何能在扎血時能多一個人在床邊提供這些措施是需要考慮的，因此如果能訓練護佐或家屬協助寧握與非營養性吸吮將可以提昇對早產兒的照護品質。除此之外，早產兒的家庭應如何含括進來，也應該加以思考，早產兒最終仍需返回家庭的照顧，家庭會繼續影響，早產兒的成長與發展，家庭的環境是影響早產兒健康發展的重要因素；另外，有關文化對早產兒的成長，不同文化之臨終病人照顧會是如何？這些都是未來可以持續探討的研究議題。當父母失去一個健康的孩子時，其失落反應如何？如何幫助他們經歷這些失落與哀傷，這也是未來可以探討議題 
(二) 教育方面：Dr. Benner 演講有關護理教育的研究，給我很多的啟示，尤其護理是實務的學科，經驗的學習及Situated Coaching非常重要，我們教導學生知識與概念，也應該教導他們如何應用這些知識於某些特殊的臨床情境。從真實的案例學習知識的應用，我們很慶幸在課程中會應用一些案例來與學生討論，讓他們了解如何應用這些知識。另外，有關臨床推理及反思的部分是目前國內護理教育最短缺的，很慶幸Dr. Benner再次提醒從事護理教育的我們能重視這些技能。本學系很榮幸能走在護理教育的正軌上，於7月9日辦理一場研討會「反思與成長，實務與教學的對話」研討會，期望能藉著這些討論，提昇教師的反思教學能力，並應用於實務教學，增進教師與學生的專業成長。

此外，這次大會也讓我們學習到Simulation教學的重要，我們也很慶幸，能有三個模擬人及虛擬教室，應該充分的運用於護理教學中，護理學系很慶幸能開設家庭護理學這門課，未來期望能夠再精進課程的設計與各項教學策略的應用，同時能讓學生學習知識的運用，落實於實務之中，而事實上不管是成人護理、精神衛生護理都應將家庭的概念帶入才是完整的護理。


(三) 臨床實務：研究、理論與實務是不可分割的，實務的問題之激發研究的發展，研究結果形成知識與理論，知識理論若不能應用於臨床實務則失去意義與價值。聆聽這麼多的研究報告，皆為實務的研究且不能脫離實務。這些知名的專家，他們從實務經驗發展研究，建立 Model，再應用於臨床的病人及家庭，造福病人及家人。實務沒有理論與研究實證的引導，則將無法完整。家庭影響疾病的恢復與健康促進，家庭護理的相關知識與概念應融入並落實臨床實務之中，家屬應被視為照護的個案「Client」而不是訪客，如此才能讓家庭護理在臨床實務中被看得見。將研究所發展的知識應用於實務中，如此才能轉化家庭護理的知識，提升對家庭的照護品質。
伍、回單位後報告情形

預定於7 月8日之研究學習群會議向本學系全體教師分享參加這次國際家庭護理年會個人的口頭報告及與會的心得與收獲。

陸、建議事項
    參加這次的國際家庭護理年會深深感覺「家庭護理」正在積極蓬勃的發展之中，各個國家皆有一群人致力於發展家庭護理的教學、研究與實務，我們若不積極趕上其他國家的進度，將落後於他們之後，故建議：

一、積極把「家庭」的概念融入各科護理課程的教學。

二、國內應培育新秀走入家庭護理的學門承接建構及轉化家庭護理知識的重大責任。

三、極鼓勵發展家庭護理研究，尤其是家庭護理介入措施。

四、臨床實務應將“Family”視為Client而不是Visitors，積極落實以家庭為中心的照護。

五、護理人員的持續教育應融入家庭護理課程，才能鼓勵各科護理人員落實以家庭為中心的照顧。

六、努力擴展早產兒領域的研究至家庭及出院後的照顧與成果追蹤。

柒、參加此會議對單位之貢獻
一、口頭報告能為本校建立國際聲譽，提昇本學院在國際的知名度。

二、與國際學者互相交流，交換意見，分享彼此的研究成果，建立本國於國際之地位。

三、能將在會議中所習得之相關知識與概念應用在家庭護理課程的教學上。

四、從聆聽別人的報告中學習別人的研究經驗與技能，有助於啟發自己的研究潛能，發展更科學化的研究計劃，提昇自己的研究能力。
五、參與這次的國際會議，也讓我了解一個國際研討會該如何安排才能促進與會人員的參與性及學習成效。未來本學系若有機會辦理國際研討會，亦可仿效此次的會議安排。

捌、附件資料

附件一、出國參加會議日程表及議程表
	國軍軍醫人員出國參加學術會議每日行程表

	出國人員

單    位
	國防醫學院護理學系
	級職
	上校

教授
	姓名
	廖珍娟

	會議名稱
	第11屆國際家庭護理大會

11th International Family Nursing Conference
	會議地點
	美國明尼蘇達州，明尼亞波利斯市 (Minneapolis, Minnesota, USA)

	日數
	日  期
	行        程        內        容

（詳述航空公司班次時間、會議行程、論文展示等）
	備     考

	１
	102.06.17
	桃園機場(09:10)搭機(達美航空公司DL276)至底特律(13:55)
	

	2
	102.06.19
	會議開幕 (19:00)
	

	３
	102.06.20
	會議
	

	４
	102.06.21
	會議
	

	５
	102.06.22
	會議。由明尼亞波利斯市(15:20)搭機(達美航空公司DL621)至東京成田機場(17:35)
	

	６
	102.06.23
	東京成田機場(18:50) 搭機(達美航空公司DL275) 至桃園機場 (21:25)
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Wednesday, June 19, 2013

7:00pm-8:00pm Welcome Reception, with music by harpist Tami Briggs.

7:00am-7:00pm
Registration

7:00am-8:30am
Exhibits/Continental Breakfast
7:30am-8:25am

IFNA Committee Meetings
(Membership, Nominating
and Research)
8:30am-8:50am

Opening Announcements
Kathleen A. Knaf, PhD, FAAN
Conference Chair
8:50am-10:00am

Keynote

Glen Taylor Nursing Institute
for Family and Society Lecture
Ambiguous Loss: Resiliency
Not Closure

Pauline Boss, PhD

10:00am-10:30am
Exhibits and Networking Break

10:30am-12:10pm
Concurrent Sessions

12:10pm-1:10pm
Lunch (on your own)
Journal of Family Nursing
Session for Prospective
Authors and Reviewers
1:10pm-2:50pm
Concurrent Sessions

2:50pm-3:20pm
Exhibits and Networking Break
3:20pm-5:00pm

Concurrent Sessions
5:00pm-7:00pm

Poster Session/Reception

15am-5:00pm
Registration
7:15am-9:00am
Exhibits/

Continental Breakfast

7:30am-8:55am
IFNA Committee Meetings
Communications, Conference,
Education and Practice
9:00am-9:10am

Welcome

Kathleen A. Knafl, PhD, FAAN
Conference Chair

9:10am-10:00am

Keynote

Implications for Family
Nursing: The National
Camnegie Study - Educating
Nurses, A Call for Radical
Transformation

Patricia Benner, RN, PhD, FAAN

10:00am-10:30am
Exhibits and Networking Break

6:00pm-10:00pm

10:30am-12:00pm

Practice Panel Session

Moderator:

Kathryn Hoehn Anderson, PhD,
ARNPLMFT

Stateboro, Georgia USA

Panel
Janice M. Bel, RN, PhD
Okanagan Centre,

British Columbia Canada

Eva Benzein, PhD

Kalmar Sweden

Mg BSc, CNS, RN

Porto Portugal
Professor Paul Martin

Paisley, Renfrewshire Scotland
Michiko Moriyama, PhD
Hiroshima Japan
12:00pm-1:30pm

Lunch (on your own)
1:30pm-2:50pm

Concurrent Sessions

2:50pm-3:20pm
Exhibits and Networking Break
3:20pm-5:00pm

Concurrent Sessions

Conference Banquet/Social Event

Evening Gala Dinner Cruise on the Mississippi River
(by separate subscription on conference registration).

7:00am-8:00am
Continental Breakfast

Journal of Family Nursing
Editorial Board Meeting

8:00am-9:20am
Concurrent Sessions

9:20am-9:50am
Exhibits and Networking Break

9:50am-11:20am

IFNA Business Meeting
Marcia Van Riper, PhD, RN
IFNA President

11:20am-12:30pm
Closing Keynote
“The Good Parent” of
Seriously Ill Children:
AFamily Construct
Pamela Hinds, PhD

Response Pay
Regina Szyit Bousso, RN, MSC, PhD
Sao Paulo Brazil

Chintana Wacharasin, RN, PhD
Chonburi Thailand

Closing Ceremony and
Invitation to the 12
International Family Nursing
Conference

Mexica Aztec dance and drum
‘group-Kalpulli Yaocenoxtli

During the Concurrent Sessions there will be over 200 oral presentations, and over 200 posters will be on display in the exhibit hall throughout
the conference. Presenters from 29 countries will be presenting in the concurrent sessions that include a broad array of topics, including,
Children with Chronic liness, Caregiving, Palliative Care, Family Nursing Systems, Mental Health, Interprofessional Education, Adults and Older
Adults with Chronic liness, Community Health, Health Promotion and Prevention, Intemational Family Health Nursing, Family Beliefs and
Practice, Diabetes, Sibling Issues, Family Research Methods.
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